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CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS OF OBSTRUCTIVE 
SLEEP APNEA SYNDROME: FOCUS ON MYOCARDIAL 
REPOLARIZATION ABNORMALITIES. 
 
Obstructive sleep apnea syndrome is a risk factor for cardiovascular 
diseases occurrence and progression. The leading pathophysiological 
mechanism is hyperactivation of the sympathetic autonomic nervous 
system. Changes in myocardial repolarization processes may serve as an 
early marker of increased risk for myocardial ischemia in individuals 
without cardiovascular diseases. Also, it is unclear how the treatment of 
obstructive sleep apnea syndrome can influence autonomic regulation 
and myocardial repolarization. 
The objective of the study was to evaluate the relationship of auto-
nomic dysfunction and myocardial repolarization abnormalities caused 
by obstructive sleep apnea syndrome and its changes after the treatment 
of underlying condition. 
Results: 15 patients with obstructive sleep apnea syndrome of mild 
and moderate degree were enrolled into the study group. The control 
group was formed from healthy individuals. An increased tonic sympa-
thetic activity was observed in the study group. It was associated with 
increased values of the T-wave symmetry standard quadratic deviation 
index. Treatment of obstructive sleep apnea syndrome by otorhinolaryn-
gological procedures (septoplasty, uvulopalatoplasty, removal of nasal 
polyps, uvulopalatapharyngoplasty) resulted in improvement of tonic 
autonomic regulation (in terms of sinus rhythm variability) and normali-
zation of myocardial repolarization that were evaluated in 3 months after 
treatment. 
Conclusions. Tonic sympathetic hyperactivation changes the pro-
cesses of myocardial repolarization in patients with obstructive sleep 
apnea syndrome. Treatment of obstructive sleep apnea syndrome with 
otorhinolaryngological procedures improves autonomic regulation and 
myocardial repolarization processes. 
Keywords: sleep apnea syndrome, electrocardiography, myocardial 
repolarization, autonomic misbalance, heart rate variability, phase-
oriented ECG analysis.– 
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СЕРЦЕВО-СУДИННІ УСКЛАДНЕННЯ СИНДРОМУ 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЕ СНУ: У ФОКУСІ 
ПОРУШЕННЯ РЕПОЛЯРИЗАЦІЇ МІОКАРДА.  
  
Синдром обструктивного апное сну є фактором ризику виник-
нення і прогресування серцево-судинних захворювань. Ключовим 
патофізіологічним механізмом при цьому є гіперактивація симпа-
тичного відділу вегетативної нервової системи. Порушення проце-
сів реполяризації міокарда можуть розглядатись як ранній маркер 
підвищеного ризику виникнення міокардіальної ішемії у осіб без 
серцево-судинних захворювань. Також, лишається невиясненим як 
лікування синдрому обструктивного апное сну може вплинути на 
вегетативну регуляцію та процеси реполяризації міокарда. 
Мета дослідження: оцінити взаємозв’язок між вегетативною 
дисфункцією та порушенням процесів реполяризації міокарда при 
синдромі обструктивних апное сну та їх зміни після проведеного 
лікування основного захворювання.  
Результати: в досліджувану групу залучено 15 пацієнтів із син-
дромом обструктивних сонних апное легкого та середнього ступе-
ню, контрольну групу сформували здорові особи. В досліджуваній 
групі відмічалась збільшена тонічна активність симпатичної нерво-
вої системи, що поєднувалось зі збільшенням стандартного квадра-
тичного відхилення симетричності хвилі Т. Корекція синдрому об-
структивних сонних апное за допомогою ЛОР-процедур (септопла-
стика, увулопалатопластика, видалення поліпів носових порожнин, 
увулопалатафарингопластика) супроводжувалось покращенням 
тонічної вегетативної регуляції (за показниками варіабельності си-
нусового ритму) та нормалізацією показників реполяризації міокар-
да через 3 місяці після проведеного лікування. 
Висновки. Тонічна гіперсимпатикотонія змінює процеси репо-
ляризації міокарда у пацієнтів із синдромом обструктивного апное 
сну. Лікування синдрому обструктивного апное сну за допомогою 
оториноларингологічних процедур покращує вегетативну регуля-
цію та процеси реполяризації міокарда. 
Ключові слова: синдром обструктивних сонних апное, електро-
кардіографія, реполяризація міокарда, вегетативна дисфункція, ва-
ріабельність серцевого ритму, аналіз ЕКГ у фазовій площині.  
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Вступ 
Синдром обструктивних апное сну (СОАС) є 
предметом активного вивчення в науковому 
середовищі протягом останнього десятиліття. В 
результаті виконання низки досліджень встано-
влено, що СОАС є незалежним предиктором 
виникнення та прогресування есенціальної гіпе-
ртензії, захворювання коронарних судин серця, 
застійної серцевої недостатності, тахі- та бради-
аритмічних порушень серцевого ритму. Окремі 
дослідження вказують також на тісний патоге-
нетичний взаємозв'язок СОАС з ожирінням, 
метаболічними порушеннями, інсомнією, дис-
функцією нирок, паркокінсонізмом та іншими 
станами [1–3].  
Україна характеризується одними з найви-
щих показників захворюваності та смертності 
від серцево-судинних захворювань, в тому числі 
серед осіб працездатного віку. Безумовно, голо-
вні зусилля повинні бути спрямовані на первин-
ну профілактику, що полягає у своєчасному ви-
явленні модифікованих факторів ризику серце-
во-судинних хвороб та мотивацію пацієнта до 
вжиття відповідних заходів по їх усуненню.  
Поширеність СОАС як одного з факторів ри-
зику в Україні лишається невідомою в зв’язку з 
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низькою інформованістю населення щодо цієї 
проблеми, низькою настороженістю і, відповід-
но, відсутністю звернень до лікувальних закла-
дів з метою обстеження та лікування. У США 
поширеність СОАС становить 2–4 % серед чо-
ловіків і 1–2 % серед жінок і, імовірно, ці показ-
ники в Україні є не меншими [1]. 
Необхідно відзначити, що ключовим механі-
змом несприятливого впливу СОАС на серцево-
судинну систему є дисфункція вегетативної ре-
гуляції спричинена зниженням насичення крові 
киснем, розвитком тканинної (перш за все, це-
ребральної) гіпоксії та виникненням вторинної 
вегетативної гіперсимпатикотонії. [1, 4, 5] Серед 
пацієнтів, що звертались до нас, домінуючими 
симптомами щодо негативного впливу на якість 
життя нерідко були прискорене серцебиття та 
підвищення артеріального тиску (особливо в 
активний період доби), а не власне порушення 
процесу дихання, на яке звертали увагу їхні пар-
тнери. 
Існують різноманітні методи оцінки стану 
вегетативної регуляції, однак найзручнішим для 
клінічної практики, безумовно, є аналіз варіабе-
льності синусового ритму (ВСР), що характери-
зується достатньою чутливістю, специфічністю 
та є репрезентативним.  
Гібридний метод, що поєднує в собі ВСР з 
динамічною оцінкою складових електрокардіог-
рафічних циклів розширює можливості науково-
клінічного експерименту. Відображення елект-
рокардіографічної графіки у фазовій площині 
дозволяє точніше оцінити структуру хвилі Т, що 
на електрокардіограмі відповідає процесам ре-
поляризації міокарда [6–8]. Варто відмітити, що 
саме реполяризація є найчутливішим періодом 
серцевого циклу щодо виникнення ішемічних 
змін, в т.ч. безсимптомних. Беручи до уваги ре-
зультати інших досліджень, в яких СОАС приз-
водив до погіршення коронарного кровотоку, в 
тому числі на рівні мікроциркуляторного русла 
[9–10]. 
Відповідно, нами було висунуто припущен-
ня: СОАС супроводжується виникненням веге-
тативної дисфункції, що призводить до пору-
шення процесів реполяризації міокарда, ство-
рюючи передумови до виникнення ішемічних 
подій.  
Мета дослідження: оцінити взаємозв’язок 
між вегетативною дисфункцією та порушенням 
процесів реполяризації міокарда при синдромі 
обструктивних апное сну та їх зміни після про-
веденого лікування основного захворювання. 
Матеріали і методи. Дослідження було ви-
конано на клінічних базах кафедри сімейної 
медицини і терапії Української медичної стома-
тологічної академії: Медичний лікувально-
діагностичний центр “Медіон”, Полтавська об-
ласна клінічна лікарня імені М. В. Скліфосовсь-
кого, Полтавська центральна клінічна районна 
лікарня.  
Наукове дослідження виконано з дотриман-
ням прав пацієнтів відповідно до міжнародних 
(Конвенція Ради Європи про права людини та 
біомедицину 1997 р., принципів ICH-GCP 
1996 р., декларацій Всесвітньої медичної асоці-
ації) та вітчизняних (Наказ МОЗ України №616 
від 03.08.2012 р.) нормативно-правових докуме-
нтів. 
Критерії включення: 
- вік 18–60 років; 
- добровільна згода пацієнта на участь в 
дослідженні; 
- відсутність серцево-судинних захворю-
вань в анамнезі; 
- відсутність цереброваскулярних захво-
рювань в анамнезі; 
- відсутність ендокринних захворювань в 
анамнезі; 
- відсутність хронічних захворювань диха-
льної системи в анамнезі;  
- діагностований СОАС за результатами 
сомнографічного дослідження: 
 індекс гіпопное/апное ≥ 5 на годину; 
 гіпопное/апное обструктивного типу 
≥ 85 % випадків; 
 тривалість часу зниження сатурації 
крові киснем < 90 % не менше 30 хв. 
Діагностика СОАС здійснювалась приладом 
Somnochek
®
 micro Cardio, виробництва 
Lowenstein (Weinmann).  
Оцінка варіабельності синусового ритму та 
реполяризації міокарда здійснювалась з викори-
станням приладу Фазаграф
®
 та автоматизованої 
комп'ютерної системи Фазаграф-М
®
 (розробник 
– Міжнародний науково-навчальний центр ін-
формаційних технологій і систем НАН і МОН 
України). Реєстрація 5-тихвилинного запису 
електрокардіограми з пальцевих електродів 
здійснювалась у ранкові години, в спокійному 
стані, через 1,5 години після пробудження, після 
≥ 15 хв. пасивного відпочинку, в положенні ле-
жачи, без прийому жодних медикаментозних 
засобів. До аналізу включено наступні показни-
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ки варіабельності синусового ритму: SDNN, 
RMSSD, pNN50, LFn, HFn, індекс LFn/HFn. 
Оцінка стану реполяризації міокарда здійс-
нювалась методом динамічної побудови елект-
рокардіограми у фазовій площині та автомати-
зованого розрахунку наступних параметрів: 
індекс βТ, індекс симетричності хвилі Т 
(ІСХТ), стандартне квадратичне відхилення 
хвилі Т (СКВТ). 
Дизайн дослідження передбачав 2 етапи: 
1. Формування досліджуваної (пацієнти із 
СОАС) та контрольної групи (здорові особи) з 
проведенням діагностичних процедур: клініч-
ного огляду, оцінки показників ВСР, розраху-
нок параметрів електрокардіограми у фазовій 
площині; 
2. Виконання ЛОР-процедур з метою ліку-
вання СОАС та порівняння клінічних парамет-
рів, показників ВСР та фазового аналізу елект-
рокардіограми через 3 місяці після втручання. 
Статистична обробка виконувалась за до-
помогою онлайн-платформи VasarStats, вико-
ристовуючи коефіцієнт Стьюдента для непов'я-
заних та пов'язаних вибірок, коефіцієнт коре-
ляції Спірмена. Достовірними визначено від-
мінності при р ≤ 0,05. 
Результати дослідження. 
В дослідження було залучено 15 пацієнтів, 
які відповідали критеріям включення і сформу-
вали досліджувану групу. Контрольна група 
була представлена пацієнтами зі співставивими 
демографічними параметрами, однак без діагно-
стованого СОАС. Середній вік склав 39,25 ± 
3,24 роки в досліджуваній групі та 40,56 ± 2,98 
роки в контрольній. В обох досліджуваних гру-
пах чоловіки складали 80 %. 
В досліджуваній групі у 9 пацієнтів діагнос-
товано СОАС легкого ступеню (індекс ап-
ное/гіпопное 5–15 на годину), у 6 пацієнтів – 
середнього ступеню (індекс апное/гіпопное 16–
30 на годину). 
При оцінці показників ВСР виявлено досто-
вірне зниження параметрів часової області 
(SDNN, RMSSD, pNN50) в досліджуваній групі 
в порівнянні з контрольною. Однак, важливо 
відмітити, відсутність статистично значимих 
відмінностей між групами пацієнтів щодо пока-
зників ВСР частотної області. Отриманий ре-
зультат виглядає цікаво, оскільки саме ВСР у 
частотній області традиційно вважається більш 
чутливим показником вегетативної дисфункції 
при коротких записах ЕКГ, аніж показники в 
часовій області (Таблиця 1). 
Таблиця 1 – Порівняння показників ВСР між досліджуваною та контрольною групами 
Параметр Досліджувана група Контрольна група Достовірність 
SDNN, мсек 58,37 ± 4,62 73,28 ± 4,98 p = 0,04 
RMSSD, мсек 26,34 ± 3,46 36,89 ± 3,70 p = 0,04 
pNN50, % 4,22 ± 0,61 6,31 ± 0,55 p = 0,04 
LFn, % 52,21 ± 5,62 38,62 ± 4,22 p = 0,06 
HFn, % 34,65 ± 4,12 41,68 ± 6,91 p = 0,39 
LFn/HFn 1,47 ± 0,22 0,98 ± 0,24 p = 0,14 
 
При оцінці фазових портретів електрокардіо-
грам отримано наступні результати. Статистич-
но значиму відмінність виявлено лише щодо 
СКВТ, значення якого було більшим в дослі-
джуваній групі. Водночас, незважаючи на біль-
ші показники ІСХТ та індексу βТ, достовірних 
відмінностей виявлено не було (Таблиця 2). 
Таблиця 2 – Порівняння показників фазового аналізу електрокардіограм між досліджуваною та 
контрольною групами 
Параметр Досліджувана група Контрольна група Достовірність 
СКВТ 0,186 ± 0,013 0,124 ± 0,06 p = 0,04 
ІСХТ 1,07 ± 0,13 1,05 ± 0,11 p = 0,91 
Індекс βТ 0,795 ± 0,14 0,741 ± 0,12 р = 0,77 
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При проведенні кореляційного аналізу ви-
явлено статистично значимий зв'язок СКВТ з 
SDNN (r = -0,68; p ≤ 0,05) та pNN50 (r = -0,52; 
p ≤ 0,05).  
На другому етапі 15 пацієнтам до-
сліджуваної групи виконано ЛОР-втручання: 
8 пацієнтам – септопластика з увулопалато-
пластикою, 3 пацієнтам – септопластика, сеп-
топластика з видаленням поліпів носових по-
рожнин – 3 пацієнтом, увулопалатафарингоп-
ластика – 1 пацієнтові. 
При аналізі показників ВСР у цілому вияв-
лено зниження рівня тонічної симпатичної ак-
тивності та нормалізація вегетативного балансу. 
Варто відмітити, що позитивні статистично дос-
товірні відмінності виявлені для показників ВСР 
у спектральній області і лише для RMSSD з ча-
сової області ВСР (Таблиця 3).  
Таблиця 3 – Порівняння показників ВСР серед пацієнтів досліджуваної групи до та через 3 мі-
сяці після лікування 
Параметр 
Досліджувана група 
(до лікування) 
Досліджувана група 
(після лікування) 
Достовірність 
SDNN, мсек 58,37 ± 4,62 61,33 ± 3,28 p = 0,07 
RMSSD, мсек 26,34 ± 3,46 34,05 ± 3,55 p = 0,04 
pNN50, % 4,22 ± 0,61 5,23 ± 0,78 p = 0,34 
LFn, % 52,21 ± 5,62 41,18 ± 7,52 p = 0,04 
HFn, % 34,65 ± 4,12 43,92 ± 6,59 p = 0,04 
LFn/HFn 1,47 ± 0,22 1,01 ± 0,19 p = 0,03 
 
Параметри реполяризації міокарда за да-
ними аналізу електрокардіограм у фазовій 
площині через 3 місяці лікування характери-
зувались наступними змінами: показник ІСХТ 
та індекс βТ не зазнали статистично значимих 
змін, водночас СКВТ набув менших значень 
(Таблиця 4). 
Таблиця 4 – Порівняння показників фазового аналізу ЕКГ серед пацієнтів досліджуваної групи 
до та через 3 місяці після лікування 
Параметр До лікування Після лікування Достовірність 
СКВТ 0,186 ± 0,013 0,141 ± 0,024 p = 0,04 
ІСХТ 1,07 ± 0,13 1,08 ± 0,10 p = 0,91 
Індекс βТ 0,795 ± 0,14 0,784 ± 0,16 p = 0,80 
 
Також, відмічено кореляційний зв'язок між 
динамікою змін індекса LFn/HFn та стандарт-
ного квадратичного відхилення хвилі Т (r = -
0,34; p ≤ 0,05). Для показника RMSSD теж був 
наявний негативний кореляційний зв'язок із 
СКО Т, однак без досягнення рівня статисти-
чної достовірності, що вірогідно обумовлено 
низьким об’ємом вибірки. 
 
Висновки  
В нашому дослідженні виявлено безпосеред-
ній вплив гіперсимпатикотонії при СОАС без-
посередньо на процеси реполяризації в міокарді, 
що може бути скоригована виконанням ЛОР-
процедур. 
Підсумовуючи: 
1. СОАС легкого та середнього ступеню 
тяжкості супроводжується тонічною гіперсим-
патикотонією, що несприятливо впливає на 
процеси реполяризації міокарда. 
2. Показник СКВТ отриманий при перетво-
ренні електрокардіографічного зображення у 
фазовій площині за період 5-хвилинної реєстра-
ції є потенційним прогностичним індикатором 
для виникнення міокардіальної ішемії у осіб з 
СОАС без серцево-судинних захворювань. 
3. Лікування СОАС з використанням ЛОР-
процедур призводить до покращення показників 
вегетативної регуляції у формі зниження вира-
женості симпатичних впливів та нормалізації 
процесів реполяризації міокарда. 
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Перспективи подальших досліджень 
Перспектива подальших досліджень в даній 
області може базуватись на дослідженнях з ви-
користанням вибірок більшого об'єму, тривалі-
шого періоду спостереження зі статистичним 
розрахунком клініко-прогностичних показників 
(відносний та абсолютний ризик ішемічних міо-
кардіальних подій), оцінці функціональних по-
казників та зокрема, вивчення динаміки інших 
складових вегетативної регуляції (наприклад, 
баро- та хеморефлекторної реактивності). 
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